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Kvíðaraskanir eru afar algengar geð- raskanir en rannsóknir sýna að allt að 
28% manna þjást af kvíðaröskunum einhvern 
tíma ævinnar (American Psychiatric 
Association, 2000). Sértæk fælni (specific 
phobia) er algengasta kvíðaröskunin (The 
ESEMeD/MHEDEA 2000 Investigators, 2004; 
Arnarson og Gudmundsdóttir, 1998) með 
lífstíðaralgengi á bilinu 8% (The ESEMeD/
MHEDEA 2000 Investigators, 2004) upp í rúm 
11% (Kirk og Rouf, 2004) og 3,5% á hverju 
tólf mánaða tímabili (The ESEMeD/MHEDEA 
2000 Investigators, 2004). Eiríkur Örn 
Arnarson og Ása Guðmundsdóttir (1998) gerðu 
rannsókn á tíðni fælni meðal Íslendinga þar 
sem spurningalisti um fælni og fælniviðbrögð 
var póstlagður til 1000 Íslendinga á aldrinum 
16 – 75 ára sem valdir voru af handahófi úr 
manntali Hagstofu Íslands. Svör bárust frá 
775 manns og sýndu niðurstöður að tíðni 
sértækrar fælni yfir sex mánaða tímabil var 
5,8%, tíðni félagsfælni var 4% og 3,4% þjáðust 
af víðáttufælni. Ef Íslendingar eru 319.000 
(Hagstofa Íslands, 2011) og 5,8% með sértæka 
fælni má gera ráð fyrir að á hverjum tíma séu 
um 18.500 manns á Íslandi með sértæka fælni
Sértæk fælni (specific phobia) er yfir- 
þyrmandi, þrálátur ótti við afmarkað áreiti 
eða aðstæður (t.d. dýr, hæð, blóð, sprautur, að 
fljúga). Návígi við áreitið/aðstæðurnar kveikir 
öflug kvíðaviðbrögð. Hinn fælni forðast áreitið/
aðstæðurnar og ef það tekst ekki veldur það 
honum miklum kvíða, jafnvel ofsakvíða (panic). 
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hugræn atferlismeðferð við flugufælni:




Blå Kors Senter, Osló
Fertug kona með fælni við flugur og fleiri alvarlegar langvinnar geðraskanir kom til meðferðar 
vegna flugufælni. Konan var sannfærð um að flugur væru lífshættulegar og hafði sú sannfæring 
hennar leitt til flótta og forðunar. Meðferð Lars-Göran Öst í einu viðtali var beitt og var stuðst 
við leiðbeiningar Öst við kóngulóarfælni. Meðferð skiptist í sex þrep sem unnin voru út frá 
kvíðastigveldi konunnar, frá því að horfa á flugu til þess að handleika flugu og leyfa henni að skríða 
á sér. Við upphaf meðferðar mat hún kvíða sinn um 90 stig (á kvarða 0-100). Við lok meðferðar 
gat konan setið ein í herbergi með flugum og mat kvíða sinn á bilinu 0-10 stig. Árangur meðferðar 
hélst sex mánuðum síðar en konan var þá alveg laus við fælni við flugur. Meðferð í einu viðtali 
samkvæmt uppskrift Öst skilaði því góðum árangri fyrir þessa konu og þrátt fyrir aðrar alvarlegar 
geðraskanir jukust lífsgæði hennar. 
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Hann gerir sér grein fyrir því að óttinn er 
yfirdrifinn og að háskamat hans er óraunsætt en 
þrátt fyrir það forðast hann áreitið/aðstæðurnar 
(American Psychiatric Association, 2000). 
Óraunsæ hörmungarspá hins fælna viðheldur 
því að viðkomandi forðast eða flýr áreitið/
aðstæðurnar sem kemur í veg fyrir að hann 
prófi hvort hörmungarspáin rætist eða ekki. 
Forðunin kemur í veg fyrir að hann geti aflað 
sér nýrra upplýsinga um áreitið sem gætu 
leiðrétt hörmungarspána og aflétt fælninni (Kirk 
og Rouf, 2004). Fælni virðist að mestu leyti lært 
fyrirbæri sem lærist einkum í gegnum klassíska 
skilyrðingu (classical conditioning), eftiröpun 
(modeling) eða með beinni kennslu (Eiríkur 
Örn Arnarson, 1984). Sértæk fælni getur haft 
víðtæk áhrif á lífsgæði fólks, allt frá því að 
valda talsverðum óþægindum til þess að fólk er 
orðið einangrað og jafnvel ósjálfbjarga. Talið er 
að allt að 90% þeirra sem þjást af fælni leiti sér 
ekki aðstoðar (Kirk og Rouf, 2004) og fælni nær 
hugsanlega ekki klínískum greiningarviðmiðum 
nema áreitið sé oft til staðar eða óumflýjanlegt. 
Ef aðeins 10% manna með sértæka fælni leita 
sér hjálpar má gera ráð fyrir því að rúmlega 
16.600 manns séu með ómeðhöndlaða fælni á 
hverju sex mánaða tímabili á Íslandi og þar sem 
stór hluti fólks með fælni þjáist verulega er full 
ástæða til inngripa. 
Síðustu áratugina hafa menn sýnt fram á 
árangur berskjöldunar (exposure) í meðferð 
við fælni þar sem hinn fælni kemst í návígi 
við áreitið sem hann óttast (Zlomke og Davis, 
2008). Berskjöldun byggðist upphaflega á 
þeirri kenningu að endurtekið návígi 
við áreitið sem veldur kvíðanum dragi úr 
kvíðanum í gegnum viðvana eða slokknun 
þar sem endurtekin birting sama áreitis 
dregur úr lífeðlislegum viðbrögðum eða 
kvíðaviðbragðinu. Menn hafa ekki getað skýrt 
að fullu hvað gerist við berskjöldun en hugræn 
ferli virðast eiga stóran þátt í að viðhalda fælni. 
Til dæmis hafa menn fundið að þegar tekst 
að draga úr trúnni á að áreitið sé hættulegt 
minnkar óttinn við áreitið (Shafran o.fl., 1993). 
Hugrænir þættir gætu því verið lykilatriði í 
meðferð fælni og rök hafa verið færð fyrir því 
að berskjöldun virki einungis ef breyting verður 
á hugarferli (Foa og Kozak, 1986). Í hugrænni 
meðferð er gert ráð fyrir því að hegðun eigi 
þátt í að viðhalda kvíða en áhersla er lögð 
á hugræna þætti. Fælni er eðlilegt viðbragð 
við áreiti sem er metið sem hættulegt vegna 
skekkju í hugsun, skynjun, túlkun eða minni. 
Nákvæmt mat á óraunsæjum hugsunum sem 
valda óttanum gefur færi á árangursríku inngripi 
þar sem hugsun er endurmetin á rökréttan hátt. 
Áreitið verður ekki lengur metið hættulegt, 
lífeðlisleg viðbrögð minnka og engin ástæða til 
að flýja eða nota aðra öryggishegðun. Hugræn 
atferlismeðferð bætir hugrænum þáttum við 
berskjöldun þar sem hugmyndir eru prófaðar, 
sannreyndar eða hraktar, í aðstæðum sem vekja 
ótta. Hinn fælni lærir að rjúfa vítahring sem 
viðheldur fælninni með því að breyta viðhorfi, 
hugsun og hegðun við berskjöldun og hann 
lærir að þekkja eðlileg lífeðlisleg viðbrögð 
(Kirk og Rouf, 2004). Meðferðarhandbækur um 
hugræna atferlismeðferð hafa verið gefnar út 
með nákvæmum leiðbeiningum fyrir notendur 
(McGlynn, Smitherman og Mulfinger, 2006). 
Lars-Göran Öst gaf út meðferðarhandbókina: 
Meðferð í einum tíma við sértækri fælni (the 
1- session treatment of specific phobias) árið 
1997. Meðferð Öst er ólík hefðbundnum 
meðferðum við fælni sem taka marga 
meðferðartíma þar sem meðferðin fer fram 
í aðeins einu viðtali. Meðferðin er hraðvirk 
meðferð sem samanstendur af berskjöldun, 
sýnikennslu, hugrænum áskorunum, 
endurmati hörmungarspáa og styrkjum í einu 
meðferðarviðtali og tekur viðtalið að hámarki 
3 klukkustundir. Meðferðaraðili og hinn 
fælni vinna saman í gegnum kvíðastigveldi 
hins fælna þar sem hinn fælni er stig af 
stigi berskjaldaður (in vivo exposure) fyrir 
atriðum kvíðastigveldisins sem meðferðaraðili 
leiðir með hegðunartilraunum (behavioral 
experiments). Meðferðin felur einnig í sér 
fræðslu, sýnikennslu, styrkingu, áskoranir 
og færniþjálfun. Áhersla er lögð á samvinnu 
meðferðaraðila og skjólstæðings, hvatningu 
og hrós. Fyrir meðferðarviðtalið er fælnin 
metin, sérstök áhersla er lögð á viðhaldsþætti 
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(þ.e. hvað er hinn fælni hræddur við að gerist 
í návígi áreitis) og er gert samkomulag um að 
skjólstæðingur reyni aldrei að flýja aðstæður 
í meðferð. Meðferð er útskýrð og hinn fælni 
er fullvissaður um að hann muni ekki verða 
neyddur til að gera neitt í meðferð sem hann 
er ekki tilbúinn í (Öst, 1997; Zlomke og Davis, 
2008). 
Bæði í meðferðarhandbók Öst (1997) og 
í grein Zlomke og Davis (2008) er ítarleg 
umfjöllun um meðferð Öst við sértækri fælni 
í einu viðtali og teknar eru saman niðurstöður 
fjölda rannsókna, bæði á einstaklingsmeðferð 
og hópmeðferð, sem sýna fram á góðan árangur 
meðferðar, allt að 100% árangur. Sá árangur 
er jafngóður og betri en árangur í mörgum 
viðtölum og ef berskjöldun er beitt eingöngu. 
Hér verður fjallað um meðferð við flugufælni 
í einu viðtali hjá íslenskri konu þar sem stuðst 
er við meðferðarhandbók Öst.
aðferð
Þátttakandi
Fertug kona (vinnuheiti: Anna) með 10 ára 
sögu um fælni við flugur er vísað til meðferðar 
við flugufælni. Hún á að auki langa sögu 
í geðheilbrigðiskerfinu m.a. með greiningu 
um jaðarpersónuleikaröskun (Borderline 
personality disorder), almenna kvíðaröskun 
(Generalized anxiety disorder) og endurtekið 
alvarlegt þunglyndi (Recurrent depressive 
disorder) (greiningar lágu fyrir þegar henni var 
vísað til meðferðar við flugufælni). Hún á að 
baki margar innlagnir á geðdeild LSH og hafa 
geðraskanir hennar reynst erfiðar í meðferð. 
Fælnin hefur aldrei verið meðhöndluð og farið 
versnandi með árunum. Anna er sannfærð 
um að flugur séu lífshættulegar og hefur sú 
sannfæring hennar leitt til mikillar forðunar 
og einangrunar. Anna býr ein og hefur fælnin 
skert lífsgæði hennar verulega. Virkni hennar 
er verulega skert en hún á mjög erfitt með að 
fara að heiman á vorin og sumrin, þarf að hafa 
alla glugga lokaða og ef fluga flýgur inn á 
heimili hennar læsir hún sig inni á baðherbergi 
og hringir á hjálp. Hún getur ekki verið úti við 
og fer ekki í sumarbústað fjölskyldunnar. 
Anna gaf skriflegt samþykki fyrir því að 
fjallað yrði um mál hennar í fagtímaritum og 
á ráðstefnum. Tilkynning var einnig send til 
Persónuverndar.
Áhöld og tæki
Til að meta styrkleika kvíða hjá Önnu var 
henni kennt að búa til sjálfsmatskvarða á bilinu 
0 -100 (subjective units of discomfort scale, 
SUDS) en algengt er að nota þennan kvarða við 
mat á kvíða í aðstæðum (McGlynn og Rose, 
1998). Á kvarðanum merkir 0 enginn kvíði og 
100 merkir mesti kvíði sem Anna hefur fundið 
fyrir. Kvarðinn var notaður til að meta kvíða 
hennar í gegnum stig meðferðar. Áhöld og tæki 
voru tvær krukkur með flugu í, penni, blýantur, 
vatnsglas og póstkort. Anna óttaðist mest 
fiskiflugu og húsflugu og voru þær notaðar. 
Vængur húsflugu var snyrtur örlítið til að koma 
í veg fyrir að hún flygi í burtu.
Framkvæmd
Tekin voru tvö forviðtöl fyrir meðferðarviðtalið. 
Í þeim var fælnin kortlögð og útskýrð fyrir 
Önnu með hugrænu líkani Kirk og Rouf (2004) 
sem hún skildi mjög vel. Meðferð var útskýrð, 
áreiti og flótti/hliðrun í aðstæðum skilgreind, 
markmið sett og metið var hvort hún væri tilbúin 
til meðferðar. Til viðbótar fékk Anna fræðslu 
um kvíða og var sýnd mynd af kvíðakúrfunni 
(the anxiety curve) sem annars vegar sýnir 
hvernig hinn fælni spáir því að kvíðinn vaxi 
ótakmarkað í návígi við áreitið sem hann óttast 
sem leiðir til þess að hann flýr áreitið og hins 
vegar sýnir myndin spá meðferðaraðila um að 
kvíðinn minnki í návist áreitisins ef hinn fælni 
er kyrr í návist áreitisins sem mun leiða til 
þess að það dregur úr kvíða. Önnu var kennt 
að meta kvíða sinn á kvarðanum: 0-100 stig 
(subjective units of discomfort scale, SUDS), 
þar sem 0 merkir enginn kvíði og 100 merkir 
mesti kvíði sem hún hefur fundið fyrir. Gert var 
kvíðastigveldi í 10 stigum (Leahy og Holland, 
2000) og kvíðavekjandi aðstæðum Önnu raðað 
eftir styrkleika kvíðans, aðstæðum sem Önnu 
fannst mest ógnvekjandi var raðað efst og 
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minnst ógnvekjandi aðstæðum var raðað neðst. 
Það olli Önnu minnstum kvíða að sjá mynd af 
flugu og það að snerta flugu olli henni mestum 
kvíða. Ákveðið var að skipta meðferð í sex 
stig í samræmi við kvíðastigveldi Önnu og 
voru meðferðarstigin frá því að horfa á flugu 
í krukku til þess að snerta flugu. Fyrsta stig 
meðferðar samræmdist miðju kvíðastigveldis 
Önnu en það er skynsamlegt að byrja ekki 
meðferð á fyrsta stigi kvíðastigveldis því 
ef illa gengur í upphafi meðferðar er hægt 
að færa sig neðar á kvíðastigveldinu. Gert 
var samkomulag um samvinnu og hegðun í 
meðferðartímanum. Samkomulagið fól í sér að 
aldrei yrði gengið lengra en Anna treysti sér til 
á hverju stigi, engum þvingunum yrði beitt og 
samþykkti hún að hliðra sér aldrei hjá eða flýja 
úr aðstæðum. Hliðrun/flótti var skilgreint sem 
það að líta undan, loka augunum eða fara út úr 
meðferðarherbergi.
Markmið meðferðar voru: 
Að losna við fælni við flugur•	
Að geta setið róleg heima og úti við þrátt •	
fyrir flugur og þurfa ekki að fá aðstoð 
við að fjarlægja flugur af heimili
Að geta opnað glugga og hurðir á heimili •	
sínu og í sumarbústað fjölskyldunnar
Að geta veitt flugu í glas og sett hana •	
út fyrir
Að ganga jafnvel lengra•	
Meðferð fór fram í stóru viðtalsherbergi á 
Landspítala-háskólasjúkrahúsi. Meðferð Öst í 
einu viðtali var beitt og var stuðst við uppskrift 
Öst við kóngulóarfælni (Öst, 1997). Við upphaf 
meðferðar mat Anna kvíða sinn á bilinu 80-90 
stig. Unnið var samfellt á milli stiga og ekki 
stoppað á milli.
Meðferðin: Stig 1-6
1. Horfa á og lýsa flugu sem er í lokaðri krukku 
(um 25 mín). Anna kom fyrst inn í herbergið 
og komið var með flugurnar í krukkum inn í 
herbergið þegar hún var tilbúin til þess. Anna 
sat í um 40 - 50 sm fjarlægð frá krukkunni 
og var beðin um að horfa á fluguna og talað 
var um flugurnar og útlit þeirra, hegðun og 
einkennum lýst á hlutlausan hátt. Leiðbeiningar 
til Önnu voru meðal annars „Horfa á fluguna. 
Ekki líta undan, ekki loka augunum, því það 
er forðunarhegðun.“ Anna sat kyrr, horfði á 
flugurnar og tók þátt í samræðum um þær og 
þegar kvíði dvínaði var farið á næsta stig. 
2. Halda utan um krukkuna með flugunni (um 
25 mín). Anna var beðin um að færa sig nær 
flugunum, var minnt á að þær væru í lokuðu 
íláti og kæmust ekki út. Leiðbeiningar til Önnu 
voru til dæmis: „Að horfa á fluguna, tala um 
fluguna. Hvernig virkar að sjá hana í gegnum 
glerið, er munur á að horfa ofan á krukku 
og á hlið hennar?“ Sýnikennsla átti sér stað. 
Leiðbeiningar til Önnu: „Nú legg ég til að þú 
snertir glasið að utan og haldir fingrinum við 
glerið. Ekki taka fingurinn í burtu, því það 
er forðun og þá lærirðu ekki að þetta er ekki 
hættulegt, horfðu á fluguna.“ Svo var hún 
beðin um að setja tvo fingur á krukkuna og að 
halda utan um krukkuna sem hún gerði þar til 
kvíði hjaðnaði. 
3. Sleppa flugu og veiða í glas (um 30 mín). 
Meðferðaraðili (M) opnaði krukkuna og 
húsflugan var látin skríða út úr krukkunni 
á borðið. Flugunni var leyft að skríða um á 
borðinu og var póstkortið notað til að halda 
flugunni á borðinu. Forspá Önnu um að flugan 
myndi skríða að hendi M var prófuð, flugan 
reyndi að flýja. M sagði: „Því miður, hún 
virðist ekki hafa neinn áhuga á mér, segir 
það þér eitthvað?“ Anna svaraði: „Já hún er 
kannski hrædd við þig.“ Anna var þá spurð: 
„Heldur þú að hún geti verið hræddari við þig 
en þú við hana? Flugan er pínulítil, mörgum 
sinnum minni en manneskja.“ Anna samþykkti 
það. Henni var kennt að veiða flugu í glas 
með því að setja glas yfir fluguna og renna 
póstkortinu varlega undir glasið. Anna veiddi 
flugu í glas endurtekið og var ánægð með eigin 
frammistöðu. 
4. Halda á blýanti og láta flugu skríða á 
honum (um 25 mín). M sýndi hvernig blýantur 
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er notaður til að láta fluguna skríða upp eftir 
honum. Haldið var á blýanti í annarri hendi og 
honum lyft upp með flugunni ofan á honum. 
Blýanturinn var svo færður í hina höndina 
og svo snúið við áður en flugan var komin 
upp að fingri M. Því næst var Anna spurð: 
„Hvað leggur þú til næst?“ Hún vildi strax 
prófa blýantinn og gekk vel. Hrós og snerting 
voru mikið notuð í meðferðinni til að styrkja 
hegðun Önnu. Anna var áköf í að prófa sjálf 
eftir sýnikennslu. Hún tók eftir því að vængur 
flugunnar hafði verið klipptur til og fann til 
samúðar með flugunni. 
5. Snerta flugu (láta flugu skríða á sér) (um 30 
mín). M lét fluguna skríða á sér. M lagði til að 
Anna snerti fluguna. Anna stífnaði og hljóðaði 
upp, sagðist ekki þora að snerta fluguna. M 
spyr: „Ef fluga snertir þig hvað gerist þá?“ 
Anna óttaðist að hún myndi deyja. M: „Þá 
eru það hrakspárnar þínar og tilfinningar sem 
segja þér að þú munir deyja og stjórna fælninni 
þinni, en ekki skynsemi þín. Þú hræðir sjálfa 
þig þegar þú gefur svona hljóð frá þér.“ Á 
þessu stigi var rætt um að gefa flugunni nafn 
og Anna ákvað að kalla hana Kalla. Anna 
stakk sjálf upp á því að snerta fluguna eftir að 
hafa gefið henni nafn. Flugan skreið á hendi 
Önnu, skreið á milli handa hennar og upp eftir 
handlegg. Eftir að flugan hafði skriðið í hári 
M vildi Anna líka að hún skriði í hárinu á sér. 
Hún var mjög hissa á því að finna ekki fyrir 
snertingu flugunnar í hárinu á sér og var ekki 
hrædd við fluguna.
6. Vera í sama herbergi og flugur fljúga 
frjálsar (um 25 mín). Ákveðið var að sleppa 
fiskiflugunni úr krukkunni en vængur hennar 
var ekki klippur til fyrir meðferð. Anna spáði 
því að flugan myndi fljúga að glugganum og 
reyndist sannspá. Hún var skilin ein eftir í 
herberginu með flugunum í nokkrar mínútur 
og var alveg róleg. Anna veiddi fiskifluguna í 
glas og sleppti henni út og gerði það sama við 
húsfluguna. Anna var róleg og afslöppuð og 
hafði enga trú á að flugur væru lífshættulegar. 
Meðferðin tók tæpar 3 klukkustundir og 
var kvíðinn horfinn í lok meðferðar. Anna 
lét reyna á hrakspár sínar stig af stigi og 
náði að endurmeta óraunsæjar hugmyndir um 
hættuna af flugunum. Hrós fyrir frammistöðu 
og snerting, eins og klapp á herðar og hendur, 
voru mikið notuð í meðferðinni. Anna reyndi 
ekki að hliðra sér hjá hættu eða flýja aðstæður 
og var mjög stolt af eigin frammistöðu. Teknar 
voru myndir af henni með flugu skríðandi á sér 
og hlakkaði hún mikið til að sýna fjölskyldu og 
vinum myndirnar. Í lok meðferðar var áhersla 
lögð á mikilvægi þess að forðast aldrei flugur í 
framtíðinni heldur æfa áfram að vera í nærveru 
þeirra og viðhalda árangri. Haft var samband 
við Önnu 6 mánuðum eftir meðferð en hún 
var þá stödd í sumarbústað í helgarfríi. Hún 
sagðist vera alveg laus við flugufælni. Hún 
hafði enga trú á því að þær væru hættulegar 
og forðaðist þær ekki, tók ekkert sérstaklega 
eftir návist flugna. Hún sagðist óttast geitunga 
lítillega en notaði glas og spjald (eins og hún 
lærði í meðferðinni) til að setja þá út fyrir ef 
þeir komu inn til hennar. Hún hafði glugga 
opna eftir þörfum og fór allra sinna ferða óháð 
flugum í umhverfinu.
niðurstöður
Á mynd 1 má sjá hvernig kvíði Önnu fór 
lækkandi á hverju stigi meðferðar og einnig á 
milli stiga og hvarf hann að lokum. 
Engin grunnlína var tekin en í tilvísun frá 
lækni Önnu og í forviðtölum kom fram að 
kvíði hennar í návist flugna var gríðarlega 
mikill eða á bilinu 90 – 100 stig og voru 
þær upplýsingar taldar nægjanlegt viðmið við 
upphaf meðferðar. Anna mat kvíða sinn á bilinu 
80 – 90 við upphaf fyrsta stigs. Áhersla var lögð 
á að horfa, ekki líta undan og hjaðnaði kvíðinn 
hratt niður í 60 stig. Kvíðinn hjaðnaði svo 
niður í 40 stig á meðan talað var um flugurnar 
á hlutlausan hátt. Við upphaf annars stigs var 
kvíðinn 60 stig, jókst í 70 stig þegar hún kom 
við krukkuna og hélt utan um hana en hjaðnaði 
niður í 30 stig á meðan hún hélt um krukkuna í 
nokkra stund. Á þriðja stigi jókst kvíði í 90 stig 
við það að opna krukkuna, hrakspá var prófuð 
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og kvíði fór niður í 50 stig. Anna veiddi flugu 
endurtekið í glas og kvíði minnkaði niður í 45 
stig. Við upphaf fjórða stigs jókst kvíði upp í 
70 stig þegar flugan skreið nálægt hendi Önnu, 
hrakspá var prófuð og kvíði hjaðnaði rólega á 
meðan Anna velti blýanti með flugunni og fór 
niður í 30 stig eftir að Anna tók eftir því að 
vængur flugunnar hafði verið klipptur og hún 
fékk samúð með flugunni. Við upphaf fimmta 
stigs var kvíðinn 40 stig við tilhugsun um 
snertingu. Kvíði hjaðnaði niður í 10 stig við að 
gefa flugunni nafn og Anna stakk upp á því að 
prófa hrakspá um að flugan væri lífshættuleg 
við snertingu. Kvíði fór niður í 0 stig eftir 
að fluga hafði skriðið á höndum, örmum og í 
hári Önnu og voru andardráttur og hjartsláttur 
Önnu eðlileg í lok fimmta stigs. Kvíði var 0 
stig við upphaf sjötta stigs, fór upp í 10 stig 
þegar fiskiflugu var sleppt úr krukku. Kvíði fór 
niður í 0 við að sitja ein í herbergi með flugum 
og hélst í 0 þegar hún veiddi þær og sleppti 
þeim út. Anna trúði ekki lengur að það væri 
lífshættulegt að snerta flugur og var róleg í 
návist þeirra. Hún brosti og lýsti gleði og stolti 
við lok meðferðar. 
Kvíði Önnu var mestur á fyrsta og þriðja 
stigi, þegar hún var fyrst í návist flugunnar og 
aftur þegar flugu var sleppt úr krukkunni. Eins 
og sá má á myndinni fellur kvíðinn hratt á 
hverju stigi og fellur um meira en helming áður 
en haldið er á næsta stig. Eftir að Anna snerti 
fluguna á 5. stigi er kvíði hennar óverulegur 
og sex mánuðum eftir meðferð fann hún engan 
kvíða í návist flugna. Á hverju stigi lækkaði 
kvíðinn um að minnsta kosti helming, jókst 
á næsta stigi á ný en fór stiglækkandi á síðari 
stigum og hvarf að lokum á sama tíma og Anna 
var í mestu návígi við flugurnar.
umræða
Meðferð Önnu tókst mjög vel. Kvíðinn nánast 
hvarf og hliðrunar/flóttahegðun slokknaði 
í meðferðinni. Unnið var í einni lotu með 
kvíðann í sex stigvaxandi þrepum; 1. stig: 
Horfa á og lýsa flugu í lokuðu íláti, 2. stig: 
Halda utan um krukku sem fluga er í, 3. stig: 
Veiða flugu í glas, 4. stig: Láta flugu skríða 
á blýanti, 5. stig: Snerta flugu, 6. stig: Vera 
í sama herbergi og fluga sem flýgur frjáls. 
Framkvæmd var berskjöldun á fimmta stigi 
sem ekki var talin nauðsynleg Önnu til að hún 
gæti umgengist flugur eðlilega eftir meðferð 
(over exposure): Að láta flugu skríða í hárinu, 
til að auka líkur á að eðlileg umgengni yrði 
léttari eftir meðferð.
Undir lok meðferðar fann Anna ekki fyrir 
kvíða þegar fluga skreið á henni, hvort sem það 
var á höndum hennar eða í hári. Hún fann heldur 
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ekki fyrir kvíða þegar fiskifluga sveimaði frjáls 
um í herberginu. Hún gat setið ein í herbergi 
með flugum og fengið sér vatnssopa án þess 
að finna fyrir kvíða eða fá löngun til að flýja. 
Öll meðferðarmarkmið náðust í meðferðinni 
og samkvæmt frásögn Önnu sex mánuðum 
síðar var hún laus við flugufælni. Mat hennar 
á hættunni sem fylgir flugum hefur breyst, 
hún telur flugur ekki lengur hættulegar og 
kvíðaviðbragð kviknar ekki lengur í návist 
flugna. Hún er því alveg laus við fælni við 
flugur. Hún fer allra sinna ferða án þess að 
hugsa mikið um flugur í kringum sig, segist 
taka lítið eftir þeim. Virkni hefur aukist mikið 
og hún nýtur þess að fara í sumarbústað. 
Meðferð í einu viðtali samkvæmt uppskrift Öst 
(Öst, 1997) skilaði því fullkomnum árangri hjá 
Önnu. Hugsun, viðhorf, hegðun og lífeðlisleg 
viðbrögð hafa tekið breytingum og samræmist 
árangur niðurstöðum fyrri rannsókna á 
meðferð við fælni í einu viðtali (sjá nánar um 
rannsóknarniðurstöður í Zlomke og Davis, 
2008). 
Þrátt fyrir aðrar langvinnar, alvarlegar 
geðraskanir hjá Önnu sem erfitt hefur reynst 
að meðhöndla gekk vel að meðhöndla fælnina. 
Eins og niðurstöður sýna var meðferðin afar 
skilvirk, hún tók stuttan tíma og breytingar urðu 
á hugsun, viðhorfum, hegðun og lífeðlislegum 
viðbrögðum Önnu. Þrátt fyrir að meðferðin 
væri Önnu erfið á köflum gat hún oft brosað að 
eigin hugsunum og viðbrögðum og lýsti hún 
stolti og ánægju með eigin frammistöðu í lok 
meðferðar. Það má nýta árangur meðferðarinnar 
til að hjálpa Önnu að fást við aðra kvilla sem 
hrjá hana, til dæmis gæti aukið sjálfstraust 
hennar við að hafa staðist meðferðarkröfur 
fælnimeðferðarinnar nýst henni til að vinna sig í 
gegnum aðrar erfiðari geðraskanir. Flugufælnin 
skerti mjög lífsgæði Önnu þar sem hún gat ekki 
notið sín úti við og eyddi miklu af tíma sínum 
innilokuð, hrædd um að lífshættulegar flugur 
kæmu inn til hennar og átti það sérstaklega 
við yfir heitustu mánuði ársins. Eftir að hún 
losnaði við flugufælnina jókst virkni hennar 
en aukin virkni er einmitt mikilvægur hluti af 
meðferð þunglyndis og persónuleikaröskunar. 
Árangursrík meðferð við einfaldri fælni gæti 
því haft veruleg, jákvæð áhrif á meðferð 
alvarlegri geðraskana sem styður mikilvægi 
þess að greina öll vandamál vel hjá hverjum 
skjólstæðingi áður en meðferð hefst og að 
vinna einnig með þau vandamál sem virðast 
hafa minna vægi en þyngstu geðraskanirnar. 
Til að skoða betur áhrif þessarar meðferðar 
á meðferð Önnu við öðrum kvillum þyrfti að 
fylgja árangri eftir og nýta hann kerfisbundið 
í áframhaldandi meðferð. Það er einnig 
hugsanlegt að ómeðhöndluð fælni hafi dregið 
úr árangri meðferðar við öðrum kvillum hjá 
Önnu hingað til, svo sem þunglyndi, og því 
hugsanlegt að árangur meðferðar við öðrum 
kvillum verði betri í framhaldi af þessum 
árangri. Athyglisvert hefði verið að mæla virkni 
og alvarleika einkenna annarra kvilla sem 
Anna var greind með fyrir meðferð fælninnar. 
Það hefði hugsanlega varpað ljósi á þessar 
hugmyndir.
Niðurstöður þessarar meðferðar eru 
vissulega hvetjandi en þess ber þó að geta 
að hér er um eitt meðferðartilfelli að ræða 
og eiga niðurstöður einvörðungu við um 
það. Nauðsynlegt er að taka fleira fólk með 
sértæka fælni og aðrar alvarlegar geðraskanir 
til meðferðar við fælni áður en hægt er að 
fullyrða um árangur almennt. Reynist meðferð 
álíka árangursrík og meðferðin í þessu tilfelli 
væri gagnlegt að nýta niðurstöður til að efla 
árangur meðferðar við öðrum kvillum og mæla 
áhrifin. 
Flugufælni: meðferð í einu viðtali 
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cognitive behaviour therapy for 
fear of flies: 1- session treatment
A forty year old woman suffering from fly 
phobia and other serious mental disorders 
was treated for fly phobia. The woman was 
convinced that she would die if she came in 
contact with flies and therefore avoided or 
escaped the phobic situation. The manual for 
the 1-session treatment of specific phobias by 
Lars-Göran Öst was used in the therapy. The 
treatment was implemented in six levels made 
from her fear hierarchy. At the beginning of 
the treatment the woman estimated her anxiety 
level about 90 (range 0-100) and at the end 
of the treatment she was able to sit alone in 
a room with flies and estimated her anxiety 
level to be around 0-10. Six months after the 
treatment the woman was still completely free 
of her phobia and despite her other serious 
psychopathologies, her quality of life had 
improved substantially.
Keywords: Cognitive behavior therapy, 
1-session treatment, fear of flies, specific 
phobias,  exposure
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